ایمنی، اثربخشی و هزینه اثربخشی فناوری تصویربرداری داخل عروقی در مقایسه با آنژیوگرافی در مداخلات عروق کرونر : ارزیابی سریع فناوری سلامت by عربی, فاطمه et al.
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
   ..ﻫﻤﻜﺎران ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻋﺮﺑﻲ ﺑﺎﺷﺮﻳﻚ و  ﻓﻨﺎوري ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﻣﺪاﺧﻼت ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ     




اﻳﻤﻨﻲ، اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ و ﻫﺰﻳﻨﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻓﻨﺎوري ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
  ﺳﻼﻣﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﺮﻳﻊ ﻓﻨﺎوري: آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﻣﺪاﺧﻼت ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ 
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ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ اﺑﺰاري ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﻨﮕﻲ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻗﻠﺐ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑﻌﻨـﻮان : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻫﺪف از اﻧﺠـﺎم  .آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ، ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ رگ و ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﭘﻼك اﻳﻔﺎ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪﻣﻜﻤﻞ 
  .اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ روش ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﺎ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﻣﺪاﺧﻼت ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﺑﻮد
  
ﺗﺎ  ﻣﺤﺪودﻳﺖ زﻣﺎﻧﻲ ﺪونﭘﺎﻳﮕﺎﻫﻬﺎي ﻛﺎﻛﺮﻳﻦ، ﭘﺎﭘﻤﺪ و ﻣﺮﻛﺰ اﻧﺘﺸﺎرات و ﻣﺮور داﻧﺸﮕﺎه ﻳﻮرك ﺑ: ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺟﺴﺘﺠﻮ ﺗﻮﺳﻂ دو ﻧﻔﺮ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻠﻴـﺪواژه ﻫـﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ . ، ﻣﻮرد ﺟﺴﺘﺠﻮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ3102ﭘﺎﻳﺎن ﺳﭙﺘﺎﻣﺒﺮ 
را ﺑـﺎ داﺧـﻞ ﻋﺮوﻗـﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﻓﻨﺎوري ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري. اﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
   .آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﺠﺰﻳﻪ وﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ
را ﭘﺲ از ﻳﻚ ﺳﺎل ﭘﻴﮕﻴﺮي ﮔﺰارش ( ﺗﻲ ال آر)در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲ ﻣﺠﺪد ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺪف  :ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺑﻪ . و ﮔﺮوه آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪداﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ  ﻛﺮدﻧﺪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري
از ﻟﺤـﺎظ (. 20.0 =p)ﻛﻤﺘـﺮ ﺑـﻮد  داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲ ﻣﺠﺪد ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﺑﺎ ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري
دﻻر  00045ﺣـﺪود  SUVIﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش ( ﺣﻔـﻆ ﺷـﺪه )ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﺎﻟﻲ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻫﺰﻳﻨﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ 
  .ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺻﺮف ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺑﻪ ﻃﻮر دﻗﻴﻖ ﺗﺮ آﺳﻴﺐ ﻫﺎي ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ و ﻣﺤـﻴﻂ رگ را داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ  ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮدارياﮔﺮﭼﻪ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
اﻧﺘﺨﺎب درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ وﻟﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻛـﺎﺗﺘﺮ ﺑﻪ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻛﺸﻴﺪه و ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ در 
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ، در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﮔﺰﻳﻨﻪ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﭘﺰﺷـﻜﺎن و ﺑﻴﻤـﺎران در اﻧﺠـﺎم ﻣـﺪاﺧﻼت 
  .ﻛﺮوﻧﺮي اﺳﺖ
  ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ، آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ، ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ :ﻛﻠﻤﺎت ﻛﻠﻴﺪي
:ﺪهﻴﭼﻜ
 ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ   
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﻳﻜـﻲ از ﻋﻠـﻞ ﻋﻤـﺪه ﻣـﺮگ وﻣﻴـﺮ  ﺑﻴﻤﺎري
ﺳﻮم ﻛﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اوﻟﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮگ، ﻳﻚ  درﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎن ﺑﻮده و
ﻫـﺎ  اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري . ﻣﺮگ وﻣﻴﺮﻫﺎ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲ دﻫﻨـﺪ 
ﻋـﻮارض ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ را ﺑـﻪ ﺟـﺎ ﻣـﻲ  ﻋﻼوه ﺑﺮﻣﺮگ وﻣﻴﺮ ﺑـﺎﻻ، 
از اﻳﻦ رو ارزﻳﺎﺑﻲ وﻛﻨﺘﺮل ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ . ﮔﺬارﻧﺪ
ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺣﻤﻼت ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﺴـﻴﺎر ﻣﻬـﻢ ﺑـﻪ 
   .(1) ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ
ﻓﺸـﺎر  اﺻﻼح ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﻠﺴﺘﺮول،
ﺧﻮن و ﺳﻴﮕﺎر ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ از ﻣﺮﮔﻬﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻋـﺮوق 
اﻣﺎ در ﺑﻴﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺤـﺚ،  (.2)ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻧﻤﺎﻳﺪ  ﻛﺮوﻧﺮ
ﻣﻴﺮ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻧﻴﻤـﻲ از ﺗﻤـﺎم  آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ، ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﻲ ﻣﺮگ و
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﺮان  و (3)ﻣﺮگ ﻫﺎ و اﺑﺘﻼي ﺟﺪي در ﺟﻬﺎن ﻏﺮب 
ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ، ﺗﻨﮕﻲ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻗﻠﺐ 
   .(1)وﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از آن اﺳﺖ 
اﻧﺴﺪاد آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوﺗﻴﻚ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ، ﻣﻌﻤـﻮﻻ ﺑـﺪون ﻋﻼﻣـﺖ 
 (.4)ﺑﻮده ودر زﻣﺎن ﻳﻚ روﻳﺪاد ﻗﻠﺒﻲ ﺗﺸـﺨﻴﺺ داده ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
ﻮاره داﺧﻠﻲ ﻋـﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ ﻣـﺎﻧﻊ ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺟﻤﻊ ﺷﺪن ﭘﻼﻛﻬﺎ در دﻳ
ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﺷﺪه و در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﮔﺮدش ﺧـﻮن اﺧـﺘﻼل اﻳﺠـﺎد 
از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻌﺪ از ﻳـﻚ . ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
دوره ﺳﻜﻮت و ﺑﻲ ﻋﻼﻣﺘﻲ ﺑﺮوز ﻣﻲ ﻛﻨﺪ، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻣﺎ در ﺗﻌﻴـﻴﻦ و 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺗﻨﮕﻲ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻗﻠﺐ ﻋﻠﻲ رﻏـﻢ ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ ﻫـﺎي 
ﻣﺤﺪود اﺳﺖ و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮ  ﻋﻠﻤﻲ اﺧﻴﺮ
روﺷـﻬﺎي . (5) ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫـﺎي ﻋﻠﻤـﻲ و ﻋﻴﻨـﻲ اﺳـﺖ 
ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﺘﻌﺪدي ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻧﺴﺪاد ﻋﺮوق ﺑﺎ اﻣﻜـﺎن ﺗﺼـﻮﻳﺮ 
اﺳﺖ، ازﺟﻤﻠﻪ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻛﺮوﻧـﺮ ﻛـﻪ ﺑﺮداري داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ راﻳﺞ 
ﻳﻚ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺮداري 
 .(6)دو ﺑﻌﺪي و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻛﻢ ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﭘﻼك اﺳﺖ 
روش ﻣﻜﻤ ــﻞ آﻧﮋﻳ ــﻮﮔﺮاﻓﻲ، ﺗﺼ ــﻮﻳﺮﺑﺮداري داﺧ ــﻞ ﻋﺮوﻗ ــﻲ 
اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻣﻜـﺎن ﺗﺼـﻮﻳﺮ ﺑـﺮداري ( dnuosartlu ralucsavartnI)
روﺷﻲ ﺑﺴﻴﺎر دﻗﻴﻖ، اﻳﻤـﻦ و ﻗﺎﺑـﻞ . دﻗﻴﻖ ﺗﺮي را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﺗﻜﺮار ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ آﺳﻴﺐ دﻳﻮاره رگ وﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮدن ﻣﻴﺰان 
 0991ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ و ﻧﻴﺰ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﭘﻼك ﻫﺎﺳﺖ ﻛﻪ از اﺑﺘـﺪاي دﻫـﻪ 
داﺧـﻞ  ﺗﺼـﻮﻳﺮﺑﺮداري . اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺎرﺑﺮدي از آن آﻏﺎز ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻋﺮوﻗﻲ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻪ ﺑﻌﺪي درﻣﻮرد ﻋﺮوق ﺧـﻮن را اراﺋـﻪ 
ﻣﻲ دﻫﺪ ﺑﻠﻜﻪ ﺑﻄﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﭘﻼك آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوﺗﻴﻚ را ﺑﻪ 
   (.7)ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻣﻲ ﻛﺸﺪ 
ﺗﺘﺮ ﺑـﻪ داﺧـﻞ رگ و اﺳـﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ارﺳﺎل ﻛﺎ
ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺑـﺎﻻ از دﻳـﻮاره  اﻣﻮاج اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺑﺮاي ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺑﺎ
اﻳـﻦ روش ﻧﻴﻤـﻪ ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ اﺳـﺖ و . (8)داﺧﻠﻲ رگ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
 ,9)آﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﺰاﻳـﺎي ﺑﻴﺸـﺘﺮي دارد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺮداري 
ﻴﺺ ﺗﺼـﻮﻳﺮﺑﺮداري ﺑـﺎ آﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﻋـﺪم ﻗـﺪرت در ﺗﺸـﺨ. (8
ﻣﻴﺰان رﺳﻮﺑﺎت و ﺟـﻨﺲ آن ﻫـﺎ، ﻣﻮﺟـﺐ ﺑﺮﺗـﺮي ﺗﺼـﻮﻳﺮﺑﺮداري 
داﺧﻞ  يﺮﺑﺮدارﻳﺗﺼﻮﻣﺰﻳﺖ اﺻﻠﻲ  .[01]داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﺮآﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ، ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻧﻔﻮذ اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ 
ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎ داﺧﻞ رگ را ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﺑﻠﻜﻪ اﻣﻜﺎن ارزﻳـﺎﺑﻲ رگ 
  . را ﻧﻴﺰ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﺑﺮﺧﻼف آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ، ﺗﺼـﻮﻳﺮﺑﺮداري داﺧـﻞ ﻋﺮوﻗـﻲ ﻗـﺎدر ﺑـﻪ 
از اﻧﺠـﺎ . [11]ﺗﺸﺨﻴﺺ و ارزﻳﺎﺑﻲ دﻳﻮاره ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﭘﻼك ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻛـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ارزﻳ ـﺎﺑﻲ ﻓﻨـﺎوري ﺳـﻼﻣﺖ ﺑ ـﻪ ﺗﺼـﻤﻴﻢ ﮔﻴـﺮي 
، ﻟـﺬا [31، 21]ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺬاران در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
ﺗﺼـﻮﻳﺮﺑﺮداري داﺧـﻞ  ﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻓﻨﺎوريﻫﺪف از اﻧ
اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ  -ﻋﺮوﻗﻲ از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي اﻳﻤﻨﻲ، اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ و ﻫﺰﻳﻨﻪ
اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼـﻴﻦ در اﻧﺠـﺎم ﺗﺼـﻤﻴﻤﺎت ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ 
ﺷﻮاﻫﺪ ﻛﻤﻚ ﻛﺮده و اﻣﻜﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣـﺎن ﺑﻬﺘـﺮ را ﻓـﺮاﻫﻢ 
  .ﻛﻨﺪ
  
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
 dipaR)ﻓﻨـﺎوري ﺳـﻼﻣﺖ از ﻧﻮع ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﺮﻳﻊ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
ﺑﻮده و ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﺟﺴـﺘﺠﻮي ( tnemssessA ygolonhceT htlaeH
ﮔﺰارﺷﺎت ارزﻳﺎﺑﻲ ﻓﻨﺎوري ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ در ﭘﺎﻳﮕـﺎه ﻫـﺎي ﻫـﺎي 
ﻛﺎﻛﺮﻳﻦ، ﭘﺎﭘﻤﺪ و ﻣﺮﻛﺰ اﻧﺘﺸﺎرات و ﻣﺮور داﻧﺸـﮕﺎه داده اي ﺷﺎﻣﻞ 
اﻧﺠـﺎم  (noitanimessiD dna weiveR rof ertneC :DRC)ﻳـﻮرك 
ﺪون ﻣﺤﺪودﻳﺖ زﻣﺎﻧﻲ و ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﺳﭙﺘﺎﻣﺒﺮ ﺟﺴﺘﺠﻮ ﺑ. ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻠﻴﺪواژه ﻫﺎي ﻋﻤـﺪه ﻣﺎﻧﻨـﺪ آﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ،  3102
ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ و ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻋـﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ اﻧﺠـﺎم 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻃﻲ دو . ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺷﺪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻮرد
در اﺑﺘـﺪا ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻋﻨـﻮان  .ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧـﺎ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ  ﺳـﭙﺲ . ﻴﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓـﺖ وﭼﻜ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺘﻦ ﻛﺎﻣﻞ آﻧﻬـﺎ  9. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
در ﻧﻬﺎﻳﺖ، ﺳﻪ ﮔﺰارش ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻻزم ﺑﺮاي ورود . ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
. ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪﻛﻪ ﺑﺼﻮرت ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
ﺑﻴﻤـﺎران : ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد: ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
ﻓﻨﺎوري (: tset xedni)ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﺴﺪاد ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ، ﺗﺴﺖ ﺷﺎﺧﺺ
ﺗـﺎﺛﻴﺮات : آﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ، ﭘﻴﺎﻣـﺪ : اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﻧﻈﺮ اﻳﻤﻨﻲ، اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ و ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي ، ﻧﻮع 
ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ . ﮔﺰارﺷـﺎت ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻓﻨـﺎوري ﺳـﻼﻣﺖ :ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﻮﺳﺴﻪ ﻛﺎﻛﺮن ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ارزﻳﺎﺑﻲ ﻓﻨـﺎوري ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي 
درﻧﻬﺎﻳﺖ ﮔﺰارش ﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي . ﺳﻼﻣﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻻزم ﺑﺮاي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را داﺷـﺘﻨﺪ ﺑﺼـﻮرت ﻛﺎﻣـﻞ ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺮاﺣﻞ اﻧﺠﺎم . ﺷﺪﻧﺪ و اﻃﻼﻋﺎت آن ﻫﺎ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﺮور از ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت، ﺟـﺪاﻛﺮدن ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻏﻴﺮﻣـﺮﺗﺒﻂ، 
ﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻬـﺎﻳﻲ و ارزﻳـﺎﺑﻲ و ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ داده ﻫـﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣ
  ﺗﻮﺳﻂ دو ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
   ..ﻫﻤﻜﺎران ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻋﺮﺑﻲ ﺑﺎﺷﺮﻳﻚ و  ﻓﻨﺎوري ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﻣﺪاﺧﻼت ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ     
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  ﻧﺘﺎﻳﺞ
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺳﻪ ﮔﺰارش ارزﻳﺎﺑﻲ ﻓﻨﺎوري ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ 
اﻟﺒﺘﻪ (. 1ﺟﺪول )وارد ﺷﺪه و ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﻪ ﻣﺎ و ﻫﻤﻜﺎران ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌ yrreBﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻧﮕﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ دﻟﻴﻞ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻛﺎﻣـﻞ در 
  ﻛﻤﻴﺘﻪ ﻣﺸﺎوره ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ ﭘﻮﺷﺶ داده 1002ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎل 
  
ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻟﺬا ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻫﻤﭙﻮﺷﺎﻧﻲ زﻳﺎد ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ  
. اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪه اﺳـﺖ  1002از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎل  1002ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎل 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ . اﻣـﺪه اﺳـﺖ  2ﺧﻼﺻﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻘﺎﻻت ﻧﻬﺎﻳﻲ در ﺟﺪول 
اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ  -اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻳﻤﻨﻲ، اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ و ﻫﺰﻳﻨـﻪ 
  اﻳﻦ ﻓﻨﺎوري در اداﻣﻪ آورده ﺷﺪه اﺳﺖ؛
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺟﺴﺘﺠﻮ در ﭘﺎﻳﮕﺎه ﻫﺎي داده اي: 1ﺟﺪول 
  ﺗﻌﺪاد ﻣﻘﺎﻻت در  ﭘﺎﻳﮕﺎه داده اي
  ﺠﻮﺗﺮﻛﻴﺐ ﺟﺴﺘ  ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺗﻌﺪاد ﻣﻘﺎﻻت  ﺟﺴﺘﺠﻮي اوﻟﻴﻪ
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 ﺧﻼﺻﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻬﺎﻳﻲ وارد ﺷﺪه:  2ﺟﺪول 
  ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻋﻨﻮان ﻣﻘﺎﻟﻪ  ﺳﺎل ﭼﺎپ  ﻛﺸﻮر  ردﻳﻒ
اﻳﺎﻻت   1
  3102  ﻣﺘﺤﺪه
 seuqinhceT gnigamI dna serudecorP citsongaiD ralucsavartnI
 :gnitnetS yretrA yranoroC ni enolA yhpargoignA susreV
  .weiveR ssenevitceffE evitarapmoC
 ﺧﻮب
  6002  ﻛﺎﻧﺎدا  2
 yranoroc suoenatucrep ediug ot dnuosartlu ralucsavartnI
 htlaeh oiratnO .sisylana desab-ecnedive na :snoitnevretni
  .seires tnemssessa ygolonhcet
 ﻣﺘﻮﺳﻂ
 ﺧﻮب  troper tnemssessA CASM dnuosartlU ralucsavartnI  1002  اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ  3
  
  اﻳﻤﻨﻲ ( اﻟﻒ
ﻛﻤﻴﺘـﻪ ﻣﺸـﺎوره ﺧـﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷـﻜﻲ  1002درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺳﺎل 
 از( CASM :eettimmoC yrosivdA secivreS lacideM)
ﻛﻤﻴﺘـﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ  داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ، ارزﻳﺎﺑﻲ اﻳﻦ ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري
 ﻋﻤﺪﺗﺎ ﺟﺎﻧﺒﻲ ، ﻋﻮارض. اﺳﺖ ﻧﺴﺒﺘﺎ اﻳﻤﻦ روش ﻳﻚ اﻳﻦ ﻓﻨﺎوري،
 ﺑـﺎ ﻧﻴﺘـﺮات  آﺳـﺎﻧﻲ  ﺑـﻪ  ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ وازواﺳﭙﺎﺳﻢ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط
 ﺑﻄﻮرﻋﻤـﺪه  ﺣـﺎد،  ﻋـﻮارض  ﻣﻴـﺰان  .ﺷـﻮد  درﻣـﺎن  ورﻳـﺪي  داﺧﻞ
رگ  ﺷـﺪن  ﺑﺴـﺘﻪ  و ﻳـﺎ  داﺧـﻞ ﻋﺮوﻗـﻲ  ﺑﺎ ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري درارﺗﺒﺎط
درﺻـﺪ  5زﻳﺎد درﺣﺪود ﻛﻤﺘﺮ از  ﻛﻪ ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش
 در اﻳﻦ ﮔﺰارش ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ.  [41]ﻣﻲ دﻫﺪ  رخ درﻣﺎن ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻤﺎران
و ﻫﻤﻜـﺎران در زﻣﻴﻨـﻪ اﻳﻤﻨـﻲ اﻳـﻦ  ﺑﺘﻜـﻒ وﻟﻴﻨﻜـﺮ و ﻫﺎوﺳـﻤﻦ 
ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ارزﻳ ــﺎﺑﻲ اﻳﻤﻨ ــﻲ  .]51[ اﺷــﺎره ﺷــﺪه اﺳــﺖ   ﻓﻨ ــﺎوري
داده  و ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮاﺳﺎس داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ، ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري
 ﺗـﺎ ﺳـﻪ  ﻳـﻚ  ﺑـﻴﻦ  ﻋﻮارض ﻣﻴﺰان ﻣﻲ دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﻫﺎي
ﺑﺮﻣﺒﻨـﺎي ﮔـﺰارش وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  . ]61[اﺳـﺖ  ﻣﺘﻔـﺎوت  درﺻﺪ
 داﺧـﻞ  ﺗﺼـﻮﻳﺮﺑﺮداري  ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳـﺪ  ، ﺑﻪ6002اوﻧﺘﺎرﻳﻮ در ﺳﺎل 
 ﻛﺮوﻧـﺮ  ﻋﺮوق در ﻣﺪاﺧﻼت اﺳﺘﻔﺎده ﻫﻨﮕﺎم اﺑﺰار اﻳﻤﻦ ﻳﻚ ﻋﺮوﻗﻲ
داﺧـﻞ ﻋﺮوﻗـﻲ  از ﺗﺼـﻮﻳﺮﺑﺮداري  اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻋﻮارض. ﺑﺎﺷﺪ
درﺻـﺪ 0/50 درﺣﺪود ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ ﻛﺮوﻧﺮي درﻣﺪاﺧﻼت
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﺮوﻧـﺮ در ﻳـﻚ ﻋـﺮوق ﭘـﺎرﮔﻲ. درﺻـﺪ ﺑـﻮد 0/4 ﺗـﺎ
ﻋﻮارض دﻳﮕﺮ ﺑﻌﺪ از اﺳـﺘﻨﺖ ﮔـﺬاري  و ﺷﺪ ﮔﺰارش درﺻﺪ1/45
اﺳﭙﺎﺳـﻢ ﻫـﺎي ﻃـﻮﻻﻧﻲ، داﻳﺴﻜﺸـﻦ و آﻧﻮرﻳﺴـﻢ ﺷـﺮﻳﺎن  ﺷﺎﻣﻞ
  .[71]ﻓﻤﻮرال ﺑﻮده اﺳﺖ 
  
 اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ( ب
ﻛﻤﻴﺘـﻪ ﻣﺸـﺎوره ﺧـﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷـﻜﻲ  1002در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺳـﺎل 
داﺧـﻞ ﻋﺮوﻗـﻲ، ﺗﻌـﺪادي  ﺗﺼـﻮﻳﺮﺑﺮداري اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ  ارزﻳﺎﺑﻲ ﺟﻬﺖ
 esrevda rojaM(ﺟـﺎﻧﺒﻲ ﻋﻤـﺪه  ﺷـﺎﻣﻞ ﺑﻘـﺎ، ﻋـﻮارض  ازﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎ 
 tegraTﻋﺮوق، / ﺿﺎﻳﻌﻪ رگ رﻳﻮاﺳﻜﻮﻻرﻳﺰاﺳﻴﻮن  )stneve caidrac
ﻣﺠﺪد و  ﺗﻨﮕﻲ ، ﻣﻴﺰان)RLT( /)RVT( noitaziralucsaver lessev
ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ  5در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﻄﺮﻟﻮﻣﻦ
داﺧـﻞ  وارد ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺎﻫﺪدار
. داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ را ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﻋﺮوﻗﻲ و ﺑﺪون
در ﻣﻴـﺰان  ﺑﻘﺎ ﻫﻴﭻ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﻲ داري  در ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻋﻤـﺪه ﻋـﻮارض . ﻣﺮگ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻧﺸـﺎن داده ﻧﺸـﺪ 
ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺑﺎي ﭘـﺲ ﻗﻠﺒﻲ ﺷﺎﻣﻞ؛ ﻣﺮگ، اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد،  ﺟﺎﻧﺒﻲ
 ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ   
   . .75، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3159ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، 2ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭘﺎﻧﺰد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
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. ﺑﻮد( GBAC :gnitfarg ssapyb yretra yranoroc)ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮي 
در  ﺳـﺎل ﭘﻴﮕﻴـﺮي، ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ داري 2ﻣـﺎه و 21در 
 suoenatucreP) آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳــﺘﻲ زﻳﺮﭘﻮﺳــﺘﻲ ﻋـ ــﺮوق ﻛﺮوﻧـ ـﺮ 
ﻋﻤﺪه ﻋﻮارض  در (ACTP :ytsalpoigna yranoroc lanimulsnart
در (. 9/0 =P)ﻧﺪاﺷـﺖ وﺟﻮد ﮔﺮوﻫﻬﺎي درﻣﺎﻧﻲ  ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻴﻦ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاﺳﺎس ﺷـﻮاﻫﺪ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺗﺼـﺎدﻓﻲ ﺷـﺪه 
 ﺷﺎﻫﺪ دار، ﻗﺮار دادن اﺳﺘﻨﺖ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ازﮔﺎﻳـﺪ ﺗﺼـﻮﻳﺮﺑﺮداري 
داﺧـﻞ  داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ درﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺑﺪون ﮔﺎﻳﺪ ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري
ﻋﺮوﻗﻲ، ﻛﺎﻫﺶ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري در ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼي ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ 
درراﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ (. 40.0=P)ﭘﻴﮕﻴﺮي داﺷـﺖ  ﻣﺎه 9-21ﺗﻲ ال آر، در 
، ﻫﻴﭻ ﺗﻔﺎوت آﻣـﺎري ()IM( noitcrafni laidracoyM )ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ
. در اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎي درﻣﺎﻧﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ 
ﻣﺎه ﭘﻴﮕﻴﺮي، ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﺎي درﻣـﺎﻧﻲ  6ﻣﻴﺰان ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺠﺪد ﻧﻴﺰ در 
   . [41] (60.0 =P)ازﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد 
درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ اوﻧﺘـﺎرﻳﻮ، ﺑـﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ 
ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﻣﺸـﺎوره ﺧـﺪﻣﺎت 
ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ  6 ﺑﻮد، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ده ﮔﺰارش، دو ﺧﻼﺻﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ و
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺗﺼـﺎدﻓﻲ . ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه ﺷﺎﻫﺪدار ﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
داﺷﺘﻨﺪ و اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ  008ﺗﺎ  801ﺷﺎﻫﺪدار ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ اي ﺑﻴﻦ 
م ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت، ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﻤـﺎ . از ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت را اراﺋﻪ داده اﻧﺪ
و اﺳـﺘﻨﺖ  ACTPﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻨﮕﻲ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮﻛﻪ ﺗﺤـﺖ 
در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت، ﺑﻴﻤـﺎري . ﮔﺬاري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻲ ﺷﺪ
درﺻﺪ ﺗﻨﮕﻲ ﻋﺮوق ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه  05ﻫﺎي ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﺑﺎ ﺑﻴﺶ از 
ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ داده ﻫﺎي ﺑﻘـﺎ را اراﺋـﻪ داده  6درﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ. ﺑﻮد
. ﺳـﺎل ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﻮد  2/5ﻣﺎه ﺗـﺎ   6ي ﺑﻴﻦ دوره ﻫﺎي ﭘﻴﮕﻴﺮ. اﻧﺪ
ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، داده ﻫﺎي ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ دوره ﭘﻴﮕﻴﺮي را ﮔﺰارش 
ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ داري را در . ﻛﺮدﻧﺪ
داده ﻫـﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ . ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ ﺑﻴﻦ دو ﮔـﺮوه اراﺋـﻪ ﻧﺪادﻧـﺪ 
ﺳﺎل ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم  2/5ﻣﺎه ﺗﺎ 21اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد، درﭘﻴﮕﻴﺮي 
 اﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري را در ﻣﻴﺰاﻧﻬﺎي  ﺳـﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒـﻲ ﻣﺪ
 داﺧـﻞ ﻋﺮوﻗـﻲ و ﺑـﺪون ﮔﺎﻳـﺪ  ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﺑـﺎ ﮔﺎﻳـﺪ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ 
ﻣﻴﺰاﻧﻬﺎي  ﺗـﻲ ال آر در . .داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ
ﺳﺎل ﭘﻴﮕﻴﺮي  2ﻣﺎه ﺗﺎ  81ﻣﺎه و  21ﻣﺎه ﺗﺎ  6دوره ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت 
ﻣﺎه  6ﭘﺲ از ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺗﻲ ال آر را  در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان. ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﺎه ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﮔـﺮوه ﺑـﺎ  21ﺗﺎ
داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ و ﮔﺎﻳﺪ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﮔﺎﻳﺪ
ﺗﻲ ال آر ﺑﻌﻨﻮان ﺳﻲ اي ﺑﻲ ﺟﻲ ﻳﺎ ﺗﻜـﺮار  ﭘـﻲ ﺳـﻲ آي ) ﻧﺸﺪ
 و ﻣﻴـﺰان (  ﺗـﻲ ال آر ) ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻫﺎ، ﻣﻴـﺰان (. ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه ﺑﻮد
ﭘـﺲ از ﻳـﻚ ( ﺗـﻲ ال آر )  ﻣﻴﺰان. ارش ﻛﺮدﻧﺪرا ﮔﺰ( ﺗﻲ وي آر)
ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﺧـﻞ   ﺳﺎل ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳـﻴﺪ  ﺑـﺎ ﮔﺎﻳـﺪ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ( ﺗـﻲ وي آر )در ﻣـﻮرد (.  )20.=Pﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ  ﻋﺮوﻗﻲ
ﻣﺎه ﭘﻴﮕﻴـﺮي،  6ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري، در 
و ﺑ ــﺪون   ﺳ ــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﺧ ــﻞ ﻋﺮوﻗ ــﻲ  ﺑ ــﻴﻦ ﮔ ــﺮوه ﺑ ــﺎ ﮔﺎﻳ ــﺪ 
 21اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ در . وﺟﻮد ﻧﺪارد داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﮔﺎﻳﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺎﺳـﺘﺮ . [71]ﻣﺎه ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻧﻴﺰ، ﺗﻐﻴﻴﺮي را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد  
و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﺎﻫﺶ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري در ﻣﻴـﺰان ﺗـﻲ وي آر در 
درﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺑـﺪون  ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ ﮔﺮوه ﺑﺎ ﮔﺎﻳﺪ
ﺳـﺎل ﻣﺸـﺎﻫﺪه  2/5در ﭘﻴﮕﻴـﺮي  ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ ﮔﺎﻳﺪ
، ﻣﻴﺰان در ﻣﺠﻤﻮع. [81](  )400/0=P%( 87در ﻣﻘﺎﺑﻞ % 24)ﺷﺪ 
ﻛﻞ ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲ ﻣﺠﺪد ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﮔﺎﻳـﺪ 
ﺳـﺎل  ﭘﻴﮕﻴـﺮي  2/5ﻣـﺎه ﺗـﺎ  81در  ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﺧﻞ ﻋﺮوﻗـﻲ 
ﺗﻨﮕﻲ رگ در اﺛـﺮ ﭘـﻼك . (P<0/1000)ﺑﻌﺪاز ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﻤﺘﺮﺑﻮد 
ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﮔﺎﻳـﺪ  ACTPﻧﺠـﺎم ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه، ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌـﺪ از ا 
درﺻﺪ و ﺑﺎ ﮔﺎﻳﺪ آﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ  72درﺻﺪ ﺗﺎ  2/8از   داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ
در ﭘﻼك ﻫﺎي ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﻛﻤﺘﺮ ﺗﻨﮕﻲ  .درﺻﺪ ﺑﻮد 62درﺻﺪ ﺗﺎ  6از 
 laminiM)ﻣﺠﺪد، اﺧﺘﻼف ﻗﺎﺑﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ در ﺗﺨﻤـﻴﻦ ام ال دي 
و در ﻗﺒــﻞ از ﻣﺪاﺧﻠــﻪ، ﺑــﻴﻦ آﻧﮋﻳــﻮﮔﺮاﻓﻲ ( retemaid nemul
وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ اﻣـﺎ ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و   ﻋﺮوﻗﻲﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﺧﻞ 
، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺰرﮔﺘـﺮ و ﻗﺎﺑـﻞ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﺧﻞ ﻋﺮوﻗـﻲ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﺗﻮﺟﻬﻲ در ام ال دي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻨﻬـﺎ 
  . [71](  =P0/3000ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ و/. 11ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
 6002ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﻮﻟﺮ وﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ، ﻛـﻪ در ﮔـﺰارش 
 در ﮔﺎﻳﺪ ﺣﻮادث ﻗﻠﺒﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوزاوﻧﺘﺎرﻳﻮ ﺑﻪ آن اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺑﻄـﻮر ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ در دو ﺳـﺎل   ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﺧـﻞ ﻋﺮوﻗـﻲ
در ﻣﻘﺎﺑـﻞ   ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﺧﻞ ﻋﺮوﻗـﻲ درﺻﺪ در  91/8)ﻛﻤﺘﺮﺑﻮد 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮔﺎﺳـﺘﺮ .  [91]( 40/0= P)درﺻﺪ در آﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ  13/1
ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷـﺪه )اﺣﺘﻤﺎل داﺷﺘﻦ ﺣﻮادث ﻗﻠﺒﻲ وﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داد 
درﺻـﺪ از  87در( ﺗـﻲ ال آر  ﺮگ ،اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد وﺑﻌﻨﻮان ﻣ
ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در   ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﮔﺎﻳﺪ 
 2/5ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺎﻳﺪ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ در ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺑـﻴﺶ از 
  .[81]( P=0/100)ﺳﺎل ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد 
ﺗﻮﺳـﻂ  3002در ﮔﺰارش اوﻧﺘﺎرﻳﻮ ﺑﻪ ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﻴﺰي ﻛﻪ در ﺳـﺎل 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ارزﻳـﺎﺑﻲ  5ﻛﺴﻼ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ  ﺷـﺎﻣﻞ 
اﻳـﻦ ﻣﺘﺎآﻧـﺎﻟﻴﺰ . ﺷﺎﻫﺪدار ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه ﺑـﻮد اﺷـﺎره ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻗﻠﺒـﻲ ﺑـﻴﻦ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري را در ﺣـﻮادث 
و آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ در اﺳﺘﻨﺖ ﮔـﺬاري ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ ﮔﺎﻳﺪ 
ﻣﻴﺰاﻧﻬﺎي ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺠﺪد و رﻳﻮاﺳﻜﻮﻻرﻳﺰاﺳـﻴﻮن رگ در . ﭘﻴﺪا ﻧﻜﺮد
در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ اﺳﺘﻨﺖ ﮔﺬاري ﺑﺎ ﮔﺎﻳﺪ 
آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻣﻌﻨـﻲ 
در ﻫﻤ ــﻴﻦ ﮔ ــﺰارش ﺑ ــﻪ ﻳ ــﻚ ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ . [02]دار ﺷ ــﺪ 
ﺷﺎﻫﺪدارﭼﻨﺪ ﻣﺮﻛﺰي ﻛﻪ روي آﺗﺮو اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﺷﺮﻳﺎﻧﻬﺎي ﻛﺮوﻧﺮ 
. ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﮔﻮﺋﺪز وﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ اﺷﺎره ﺷﺪه ﺑـﻮد 
ﺑﺨﺸــﻲ از ﻳ ــﻚ ﺷ ــﺮﻳﺎن آﺗﺮواﺳ ــﻜﻠﺮوﺗﻴﻚ ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از 
ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﺑـﺎ ﺑﺨﺸـﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ 
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
   ..ﻫﻤﻜﺎران ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻋﺮﺑﻲ ﺑﺎﺷﺮﻳﻚ و  ﻓﻨﺎوري ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﻣﺪاﺧﻼت ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ     
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دراﺑﺘﺪا آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋـﺮوق . دﻳﮕﺮ از ﻫﻤﻴﻦ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﺎه ﭘﻴﮕﻴﺮي اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ و  42ﻣﺎه ﺗﺎ  81ﻣﺠﺪدا ﭘﺲ از. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺑـﻪ ﺧـﻮدي ﺧـﻮد ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﺧﻞ ﻋﺮوﻗـﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ 
ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ را در ﺑﻴﻤـﺎري ﻋـﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ ﺳـﺮﻋﺖ 
  .[12]ﻧﺒﺨﺸﻴﺪه اﺳﺖ 
ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﮔﻮﺋﺮي راﻣﺎن و ﻫﻤﻜﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  3102ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﺳﺖ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ روﺷﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و  9آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﻲ ﭘﺮدازد و ﺷﺎﻣﻞ 
ﺸﻲ ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻏﻴﺮﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺮور اﺛﺮﺑﺨ 22
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﭘﺮداﺧﺘـﻪ اﺳـﺖ 
وآﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ در  ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﺧـﻞ ﻋﺮوﻗـﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺎﻳﺪ 
ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻫﺎ ﻣـﺮگ . ﺟﺎﻳﮕﺬاري اﺳﺘﻨﺖ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
در ﻃـﻲ ﻣـﺪت . ﻗﻠﺒﻲ را در ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﻴﺎن ﻣﺪت ﮔﺰارش ﻧﻜﺮدﻧـﺪ 
رزﻳـﺎﺑﻲ ﺷـﺎﻫﺪدار ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ا 
ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻏﻴﺮ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري 
در ﺗﻤـﺎم ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻃـﻮل . را در ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ
ﻣﺪت ﻣﺘﻔﺎوت، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري در ﺣﻮادث 
در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻨﮕـﻲ ﻗﻄـﺮرگ، . ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎ اﺷﺎره ﻧﻜﺮدﻧـﺪ 
ﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در دﺳﺘﺮس ﺑـﻮد اﻳـﻦ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﻲ ﻛ
ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﺧـﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺖ اﺛﺒﺎت ﻛﻨﺪ ﻛـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از 
. ﺗﻨﮕﻲ ﻗﻄـﺮ رگ را ﭘـﺲ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ دﻫـﺪ  ﻋﺮوﻗﻲ
ﺗﺮوﻣﺒﻮزﻳﺲ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻨﺖ ﮔـﺬاري در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ارزﻳـﺎﺑﻲ 
ﺷﺎﻫﺪدار ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻏﻴﺮ ﺗﺼـﺎدﻓﻲ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و در ﻃـﻮل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و در ﻃﻲ ﻣـﺪت ﺑﺴ ـ
در ﻣﺠﻤ ــﻮع . ﻣ ــﺎه  و ﻳﻜﺴــﺎل ﭘﻴﮕﻴ ــﺮي ﺷــﺪ  6روز،  03ﻣ ــﺪت 
ﺗﻌﺪادﻛﻤﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ ﺗﺮوﻣﺒـﻮزﻳﺲ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ 
اﺳﺘﻨﺖ ﮔﺬاري در دوره ﻫﺎي ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت و ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت در اﺳﺘﻔﺎده 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ارزﻳـﺎﺑﻲ . اﺷﺎره ﻛﺮدﻧﺪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ از 
ﺑﺨﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ از ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺼـﻤﻴﻢ ﺷﺎﻫﺪدار ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه، 
اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ آن ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ از 
 درﺻـﺪ در ﮔـﺮوه ﺑـﺎ ﮔﺎﻳـﺪ  28. )ﺟﺎﻳﮕﺬاري ﺑﻬﺘـﺮ اﺳـﺘﻨﺖ ﺑـﻮد 
درﺻﺪ در ﮔـﺮوه ﺑـﺎ ﮔﺎﻳـﺪ  17در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ
درﻣﺠﻤﻮع ﺷﻮاﻫﺪي ﺑﺎ ﻗﺪرت ﻣﺘﻮﺳﻂ (.  P<0/1000آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ 
ﻛﺎﻫﺶ در ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲ را ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ اﻣﺎ ﺗﻔـﺎوت وﺟﻮد دارد ﻛﻪ 
آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري در ﻣﺮگ و اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛـﺎرد در اﺳـﺘﻨﺖ 
در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ  ﮔﺎﻳـﺪ  ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ ﮔﺬاري ﺑﺎ ﮔﺎﻳﺪ 
  .[22]آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد 
  
  اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ - ﻫﺰﻳﻨﻪ( ج
ﻛﻤﻴﺘﻪ ﻣﺸـﺎوره ﺧـﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷـﻜﻲ در  1002در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎل 
ﺧﺼﻮص ﻫﺰﻳﻨـﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺷـﻮاﻫﺪ ﻣﻨﺘﺸﺮﺷـﺪه 
ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷـﺎﻫﺪدار، ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﭘﺎﻳـﻪ ﻫـﺮ ﺗـﻲ ال آر 
ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﺧـﻞ ﺟﺎﻳﮕﺬاري اﺳﺘﻨﺖ ﺑﺎ ﮔﺎﻳﺪ  ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺷﺪه از
اﻳﻦ ﺑﺮآورد درﻛﻠﻴﻪ . دﻻر ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﺪ 00062ﺣﺪود  ﻋﺮوﻗﻲ 
ﺷـﻮاﻫﺪ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑﺮﻣﺤـﺪوده آزﻣـﻮن ﺷـﺪه در آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ 
دﻻر ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺗﻲ ال  000008  دﻻر ﺗﺎ ﺣﺪود00021 ازﺣﺪود
ﻃﺒـﻖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫـﺎي . [41]آر ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺷﺪه ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫﻢ ﺑﻪ آن  1002ﻛﻪ در ﮔﺰارش  0002ﺑﺮي و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل 
درﺻﺪ ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺠﺪد ﻋﺮوق ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ  05اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ
ﺪد ﻋـﺮوق ﺑﺮ ﻓﺮض اﻳﻨﻜـﻪ ﻓﻘـﻂ ﺗﻨﮕـﻲ ﻣﺠ ـ. ﺗﻲ ال آر ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺗـﻲ ال آر ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ راﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ ﺑﻪ ازاي ﻫـﺮ 
ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﺣﺎﻛﻲ ﺑـﺮ اﻳـﻦ  84.0ﺷﺪه ﻛﺎﻟﻲ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه 
ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ( ﺣﻔﻆ ﺷﺪه)ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﺎﻟﻲ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ 
  .[32] دﻻر ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺻﺮف ﻣﻲ ﺷﻮد 00045ﺣﺪود  SUVIاز روش 
اوﻧﺘﺎرﻳﻮ درﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﺠﺰﻳﻪ وﺗﺤﻠﻴـﻞ اﻗﺘﺼـﺎدي  6002ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  ﻋﺮوﻗﻲ  ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﺧﻞﻧﺸﺎن داد اﻧﺠﺎم ﭘﻲ ﺳﻲ آي در ﮔﺎﻳﺪ 
ﺣﺘﻤﺎﻻ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﻤﺘﺮ و اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻧﺠـﺎم ﭘـﻲ ا
. دارد ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﺧـﻞ ﻋﺮوﻗـﻲ ﺳﻲ آي ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده ازﮔﺎﻳﺪ 
در ﭘﻲ ﺳـﻲ  ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲﻫﺰﻳﻨﻪ ﭘﻴﺶ از اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻣﻴﻠﻴـﻮن دﻻر اﺳـﺖ 31/4ﻣﻴﻠﻴﻮن دﻻر ﺗـﺎ  1/65آي در ﻣﺤﺪوده 
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲ ﻣﺠﺪد
ﻣﻴﻠﻴـﻮن دﻻر ﺗـﺎ  0/36ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ ﻛﺎﻫﺶ داﺷـﺖ و  داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ
در اوﻧﺘـﺎرﻳﻮ در ﺑﺨـﺶ . ﻣﻴﻠﻴﻮن دﻻر ﺻﺮﻓﻪ ﺟﻮﻳﻲ ﮔﺮدﻳـﺪ  5/12
آﻧﺎﻟﻴﺰ اﻗﺘﺼﺎد ﻣﺪل ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ 
دو . اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﺧـﻞ ﻋﺮوﻗـﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ 
و ﺑـﺪون  ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﺧﻞ ﻋﺮوﻗـﻲ ﺑﺎ  اﺳﺘﺮاﺗﮋي اﺳﺘﻨﺖ ﮔﺬاري
ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﺳـﺘﻔﺎده از . ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺷـﺪﻧﺪﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﺧـﻞ ﻋﺮوﻗـﻲ 
در ﺑﻬﺒـﻮد ﻛـﺎﻟﻲ اﻓﺰاﻳﺸـﻲ ﻛﻮﭼـﻚ را ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ 
اﻣـﺎ از ﻟﺤـﺎظ ( ﺑـﻮد  0/600ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻛـﺎﻟﻲ ) ﻧﺸﺎن داد 
  .[71]دﻻر را داﺷﺖ  194ﻫﺰﻳﻨﻪ، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺻﺮﻓﻪ ﺟﻮﻳﻲ 
ﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺳ ـﻧﺸﺎن داد زﻣﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﮔﺎﻳـﺪ  3102ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در اﻧﺠﺎم  ﭘـﻲ ﺳـﻲ آي ﺻـﺮف ﺷـﺪ و اﺳـﺘﻔﺎده از داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ 
اﺳﺘﻨﺖ ﻫﺎ، ﺑﺎﻟﻮن ﻫﺎ وﻛﺎﺗﺘﺮﻫﺎ در اﻳﻦ ﮔـﺮوه ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﻮد اﻣـﺎ در 
ﻣﺠﻤﻮع ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري در اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﺷـﺎﻣﻞ 
اﺳ ــﺘﻨﺖ ﻫــﺎ و ﺑ ــﺎﻟﻮن ﻫــﺎ در ﺣ ــﻴﻦ ﻣﺪاﺧﻠــﻪ در ﮔ ــﺮوه ﺑــﺎ 
ه ﺑـﺎ ﮔﺎﻳـﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ  ﮔـﺮو ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﺧـﻞ ﻋﺮوﻗـﻲ ﮔﺎﻳﺪ
 .[22]آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
  
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﺧﻞ  از ﺟﻨﺒﻪ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪدر ﻣﺠﻤﻮع 
 1002در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻳﻚ اﺑﺰار ﺗﺼـﻮﻳﺮﺑﺮداري اﻳﻤـﻦ ﺑﺎﺷـﺪ ﻋﺮوﻗﻲ 
ﻛﻤﻴﺘﻪ ﻣﺸﺎوره ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻤﻨـﻲ ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت 
ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻳﻚ ﺳﺎل داده ﻫﺎي اﻳﻤﻨﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻳﻨـﺪه 
 ﻧﮕﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮاﻟﻲ از آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن 
 ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ   
   . .75، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3159ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، 2ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭘﺎﻧﺰد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
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 ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﺧـﻞ ﻋﺮوﻗـﻲ  ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻗﻠﺐ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ و ﻧﺸـﺎن داد 
ﺑﺎﻋﺚ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺳﻨﺠﺶ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻧﻈﺮﻣﻲ 
رﺳـﺪ ﺑ ـﺮاي ارزﻳ ـﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ روﺷـﻬﺎي ﻣﺪاﺧﻠ ـﻪ 
ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﺧـﻞ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ . ﻗﺮارﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ اﻳﻤﻦ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫـﺪ و اﻃﻼﻋﺎت اﺿﺎﻓﻲ و ﻣﻜﻤﻞ ﺑﻴﺸـﺘﺮي را اراﺋـﻪ ﻣـﻲ د ﻋﺮوﻗﻲ 
ﻗﺎدراﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر دﻗﻴﻖ ﺗﺮ و ﺑﺎ اﺣﺘﻤـﺎل ﺑﻴﺸـﺘﺮ آﺳـﻴﺒﻬﺎي درون 
ﻋ ــﺮوق ﻛﺮوﻧ ــﺮ و ﻣﺤ ــﻴﻂ رگ را ﺑ ــﻪ ﺗﺼ ــﻮﻳﺮ ﺑﻜﺸ ــﺪ، از ﺟﻨﺒ ــﻪ 
ﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ در اﻧﺘﺨﺎب درﻣـﺎن ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺗـﺮ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ رﺳـﺪ . ﻛﻤﻚ ﺧﻮاﻫﺪ ﻧﻤﻮد
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮاي ﺗﺸـﺨﻴﺺ داﻳﺴﻜﺸـﻦ ﭘـﻼك و 
ﮔﻲ ﻣﺪﻳﺎ و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺎرﮔﻲ ﭘـﻼك و ﭘﺎر
ﻃﺒﻖ ﮔـﺰارش ﮔـﻮﺋﺮي . [41]ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺗﺮوﻣﺒﻮز وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﺧـﻞ  راﻣﺎن و ﻫﻤﻜﺎران دراﺳﺘﻨﺖ ﮔﺬاري ﺑﺎ ﮔﺎﻳـﺪ 
زﻣﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺻﺮف ﻣﻲ ﺷﻮد و ﻓـﺮد در ﻣﻌـﺮض ﺗـﺎﺑﺶ ﻋﺮوﻗﻲ 
اﺷﻌﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد و ﺗﺼـﻮﻳﺮﺑﺮداري ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔﺎﻳـﺪ 
اﺳـﺖ ﺑـﺎ ﻫﻤﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻤﻜﻦ . آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺷﻔﺎﻓﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي دارد
 .[22]ﺧﻄﺮات ﻋﻮارض ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت و ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎﺷﺪ 
از ﻧﻈـﺮ ﺑﻘـﺎ در  ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﺧﻞ ﻋﺮوﻗـﻲ زﻳﺎﺑﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درار
ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺰارش ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري در ﻣﻴﺰان ﻣـﺮگ ﺑـﻴﻦ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺣﻮادث . ﮔﺮوﻫﻬﺎي درﻣﺎﻧﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﺳﺎل ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑـﻮد  2/5ﻣﺎه ﺗﺎ  81ﻣﺎه،  21 ﻗﻠﺒﻲ در ﭘﻴﮕﻴﺮي
ﺮاﻓﻲ ﺳـﻮﻧﻮﮔ ﻫﻴﭻ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري  ﻣﻌﻨـﻲ داري درﮔـﺮوه ﺑـﺎ ﮔﺎﻳـﺪ 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺎﻳﺪ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻨﻬﺎ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ  داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ
و ﺗﻨﻬﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﻮﻟﺮ و ﻫﻤﻜـﺎران، ﺧـﻼف اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ را 
ﺳـﺎل اﺣﺘﻤـﺎل داﺷـﺘﻦ  2/5در ﻃـﻲ ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺑـﻴﺶ از . داﺷﺖ
ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺣﻮادث ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﮔﺎﻳﺪ 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺎﻳﺪ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﻛﻤﺘﺮ ﺑـﻮد ﻛـﻪ داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ 
اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار ﻋﻤـﺪﺗﺎ ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ در ﻣﻴـﺰان ﺧﻮﻧﺮﺳـﺎﻧﻲ 
در ﻣﺠﻤﻮع ﺷﻮاﻫﺪ ﻛﺎﻫﺶ در ﺧﻮﻧﺮﺳـﺎﻧﻲ را . ﻣﺠﺪد ﻣﺮﺑﻮط اﺳﺖ
ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ در ﻣﻴـﺰان . در ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻫﺎ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ال آر  ﺗـﻲ  ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲﺗﻲ ال آر ﺑﺎ ﮔﺎﻳﺪ 
اﮔﺮﭼﻪ زﻣﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮي . ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺷﺪه ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺸﻬﻮد ﺑﻮد
در اﻧﺠﺎم  ﭘﻲ ﺳﻲ آي ﺻـﺮف  ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲدر ﮔﺎﻳﺪ 
ﺷﺪ و اﺳﺘﻔﺎده از اﺳﺘﻨﺖ ﻫﺎ، ﺑﺎﻟﻮن ﻫـﺎ و ﻛﺎﺗﺘﺮﻫـﺎ در اﻳـﻦ ﮔـﺮوه 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ اﻣﺎ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ رﺳـﺪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻛـﺎﻫﺶ در  
ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ وﻟﻲ  رﻳﻮاﺳﻜﻮﻻرﻳﺰاﺳﻴﻮن ، ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي آﺗﻲ ﻛﺎﻫﺶ
در ﺣـﺎل  ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﺧـﻞ ﻋﺮوﻗـﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺎﻻي ﻛﺎﺗﺘﺮ 
ﺣﺎﺿﺮ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﮔﺰﻳﻨﻪ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﭘﺰﺷـﻜﺎن و ﺑﻴﻤـﺎران در اﻧﺠـﺎم 
  . ﻣﺪاﺧﻼت ﻛﺮوﻧﺮي درﻛﺸﻮرﻣﺎن اﺳﺖ
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ از ﻛﻠﻴﻪ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻛﻤﺎل ﺗﻘﺪﻳﺮ 
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Background: Intravascular imaging is a tool to detect coronary artery atherosclerosis which plays the 
major role in vessel stenosis degree determination and plaque pathology as a supplement of invasive 
angiography. This study aimed at comparing Intravascular imaging with invasive angiography. 
Materials and Methods: For retrieving second type studies, PubMed, Cochrane Library and Centre 
for Review and Dissemination (CRD) were searched up to September 2013.  Searching was carried out 
by two persons using angiography and intravascular imaging keywords. Studies which compared 
intravascular ultrasound technology with invasive angiography were analyzed. 
Results: Based on studies which reported the rate of target lesion revascularization (TLR) after one 
year of follow-up, there was a statistically significant difference between intravascular ultrasound and 
invasive angiography alone. It seems that TLR rate was lower with intravascular ultrasound (P = 
0.02).In terms of cost effectiveness, approximately 54, 000 USD spend per each QALY using IVUS 
method. 
Conclusion: Although, intravascular ultrasound could be able to detect coronary arteries damages and 
help out physician in selecting the most appropriate treatment, but due to the high cost of an 
intravascular ultrasound catheter, the invasive angiography is choice of physicians and patients in 
coronary intervention.  
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